sujets d'examen 


Hématologie 


UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI | DUREE : 1h : 10mn 
GE TIZHOUZOU 


Ft ACULTE DE MEDECINE 


EXAMENS D'HEMATOLOGIE 


EME 


4" ANNEE MEDECINE 


DATE : 21/01/2016 


À 0O9HIOG 


a NOM: 
+ PRENOM: 


e DOUBLANT/REPETITIF: MS Teese 


} 


ne 


L'électrophorèse de l’hémoglobine chez un patient B-thal homozygote montre : cochez la 
ou les réponses justes 


- Une hémoglobine A2 tjrs > 3,3% 
Une hémoglobine F elevée > 20% a RDA 
une hemogiobine S > 80% 

- L'absence d’Hb A 


- __ L'HbA est toujours supérieure > 60% 


Dans l’hémolyse intra-vasculaire : cochez la ou les réponses justes 

l'hémolyse est liée au vieillissement normal du GR après 120 jours de vie 

Le siège de l'hémolyse est toujours intra-tissulaire : 

l'en résulte une hémoglobinémie avec diminution l’haptoglobine 

Il résulte une hémoglobulinurie et hémosédirinurie 

Les examens biologiques d’une drépanocytose homozygote peuvent mettre en 
évidence : cochez la ou les réponses justes 

e une bilirubine indirecte >10 mg/l 

e la présence de GR en faux au frottis sanguin 

+ une anémie microcytaire hypochrome régénérative 


eo untaux d'Hb F > 40% à l'électrophorèse d'Hb 


Le diagnostic d'une drépanocytose homozygote peut-être suspecté cliniquement : 
cochez la ou les réponses justes 

Déformation cranio-faciale 

Un syndrome main pied chez l'enfant 

Une splénomégalie après l’âge de 10 ans 


Un syndrome infectieux grave 


Parmi les traitements de la drépanocytose hamozygote : cochez la ou les réponses justes 
Des transfusions ponctuelles de culots globulaires 
Un échange transfusionnel en cas de crises vaso-occlusives 
Vaccination anti-preumo-coccique 
Ure splénectomie: 
ne svictfo de moeile osseuse allogenique 
L'électrophorèse de l’'hémoglobine chez un patient présentant une double hétérozygote 
S /B-Thal montre : cochez la ou les réponses justes 
e Une hémoglobine F élevée > 20% a RDA 
+ Une hémoglobine S > 80% 
l'absence d 'Hb À 
#. Léo A est toujours supérieure à 605 


Les 02 parents présentent une Hb S à 40%. 


7) L'électrop'aorèse d'hémoglobine chez les parents d’un patient présentant une double 


hétéroz ygotie S/B peut montrer : cochez la où les réponses justes 
+  H'5 A2 est supérieure à 3,3% chez les 02 parents 


Hb S > 60% chez l'un ces parents 


s bib A2 > 35,3% chez l'un ces parents 
eo  HbS égale à 40% chez l'un des parents 
e. 


Absence d'Hb A chez es 02 parents 


Citez 125 éléments du äiagnostic chiniqiue et biologique de: l'agranulocytose ?: 


Définition de l’érythronlastopénie ? 


Citez les différentes étiologies ? 


Citez les critères de la ciassification de camitta dar:s l’aplasie médullaire * 


Citez 3 complications précoces de la transfusion sanguine ? 


* 


Un garçon âgé de 02 ans, consulte pour hématomes répétées au moindre traumatisme. 
L'examer physique retrouve : un genou droit tuméfié, douloureux, apparu après un 
effort, 1°:37,5°. Le reste de l'examen : PAS. 


+  Quelestle diagnostic le plus probable à évoquer ? 


e. Uni est déemance : TS: 4mn;TQ.t:12sec; T0: m:13sec 
Interprétez — le, quel paramètre marque dans ce biian et qu 
ce patient ? 


e Quelest le bilan à demander pour le diagnostic de certitude ? 


Les résultats objectivent : taux de fact IX : 90% ; taux de facteur VIH : 0% 


+ Quelest donc le diagnostic et sévérité de la pathologie ? 


4 


L'enfant est traité régulièrement avec du facteur VII à chaque épisode hémorragique, à 
l’âge ce 10 ans, il consulte pour hémarthrose persistante, ne cédant pas apres 3 jours de 
fact VII à dose adéquate, un TCK de contrôle fait, après perf de fact VI reste éleve (TCK. 


M : 7Üsec ; TCK. T : 30sec). 


e Quelest la complication probable que vous évocuez dans ce cas ? 


e Quel traitement peut-on alors [ui proposer ? 


9 


Quelles sont les différentes armes théraneutiques d’un PTAI ? 


+ Quelles sont les lésions radiologiques caractéristiques du myélorne multiple ? 


Un patient est admis en hémato'ogie pour prise en charge d’un myélome multiple 


I présente des douleurs asseus as diffuses, une anémie à 6g/di : un pic monoclonal 3 l'EPP en 
position des gammaglobulines à 40g/\ ; une srotéinurie à 1g/2ûh : immuncfixation SÉrique : 
G kapos, urée : 0.3g/|, créatinine sanguine : 8mg/l, calcémie : 102mg/L radiologie : 

5e 


ostéoporose diffs 


Comment classer ce patient la classification de Dourié et Salmon ? 


Comment s'explique sur le plan physiologique Ja fréquence des infections dans iine.leucémie 
lymphoide chronique ? 


Décrire lhémogramme dans la leucémie lrnphoïde chronique ? 


- … Quels sont les éléments cliniques et biologiques du diagnostic de leucémie myéloïde chronique : 


Indiquez la (les) proposition (s) exacte {s) à propos cles leucémies aigies myéloblastiques : 
A- Le myéioolaste est caractérisé par la présence rle granulations intra-cytoplasmique et de 
bâtonnets d’auer.. 

Elles peuvent être induites par des chimiothérapies de type alkylants. 

L'étude cytogenétique peut mettre en évidence la transiccation t (8, 21). 

Les atteintes méningées et testiculaires sont lies deux iocalisations extra-hématopoïiétiques 
les plus fréquentes. 

F- La coloration cvtochimique des myéloperox:/dases est habituellement positive dans les 
cellules olastiques. 


Immunophénotypage des blastes par cytornétrie dans les leticémies aigues : cochez la où les 
réponses fausses 


; 
FA 


Est indispensable pour confirmer le diegaostic d'une leucémie aigue 


Permet la recherche de l’expressior, de divers antigènes de différenciation membranaires cu 
intra-cytoplasmique | _ 

C- Contirme l'appartenance à une lignée et apprécie ie stade de différenciation 
Les LALT sont CD20- ; CD2+ ; CD5+ ; CD7+. 


E- Toutes ces réponses sont justes 


\ DANS | : !! rhin } É — Us 7 | e : s . 2 a 
A ot consiste le traitement d'induction d'une leuccmie aipue ei quel est son intérêt ? 


Indiquer les propositions exactes concernant le lymphome Hodgkinien ? 


+ La mise en évidence de la cellule de Sternberg à la ponction ganglisnnaire confirme le 


diagnostic : 

La cellule de Sternberg Reed est d'origine lymphoïde 8 

La maladie est révélée le plus souvert par ün pruürit 

Le stade ll! de la classification d'Ann Arbor nécessite une chimicthérapie avec une 
radiothérapie des zones atteintes et des zones contigües | 


« L'extension peut se faire par voie hématogëne 


3 classification anatomopathologique OMS 2008 des iymphomes non hodzkiniens tient compte 
de : cochez la ou les réponses justes 


s lL'erchitecture ganglionnaire 

e L’immunohistochimie 

» L'étude cytologique de la ponction ganglionnaire 

e De l'étude cytogénétique et de la biologie moiéculaire 


“Du bilan d'évolutivité biologique du lymphorrie 


Les lymphomes non hodgkiniens B : cochez la cu les -éponses fausses 

s lis sont de meilleurs pronostics que les LNHT 

L'atteinte ORL est la localisation la plus fréquente des lymphomes extr'a-ganglionnaires 
+ La guérison est souvent obtenue dans les lyriphomes indolents | 


: Le traitement de choix des lymphomes à grandes cellules B est l’imraunochimiothérapie 
a _!ls sont CD79a+, CD19+ et CD2C+. 


+ 


* 


e  Lymphome folliculaire 


Parmi ces iymphomes non hodgkiniens lesquels sont indolents : cochez la ou les réponses justes 


e _Lymphome à celiüles du manteau 
e _ Lymphome de Burkit 
° _iymphome de ia zone marginale 


e _Lymphome diffus à grandes cellules 8 


Une femme de 30 ans, mère de deux enfants (12 — 08 ans), sans antécédents pathologiques 
notables, consulte en hématologie, en raison des la survenue depuis environ 06 mois d’une 
asthénie d'intensité progressive ainsi que Ges vertiges. 

L'interrogatoire révèle que son régime alimentaire est bien équilibré. La patiente est réglée 
depuis l’âge de 13 ans. Elle signale de façon contemporaine hyperménorrhées. 

L'état général est conservé : TA : 12/08 : apyrétique T° :'37°2c et l'examen clinique objective une 
pâleur cutanéo-muqueuse franche, ongles striés et une perlèche commissurale. 

Le reste de l'examen somatique est sans particularités. 


1- Pouvez-vous évoquer un diagnostic ? argumentez votre réponse. 


°2- Citez les expiorations complémentaires qui pourraient, chez cette femme, permettre 


d'apporter des éléments complémentaires utiles pour conforter votre diagnostic ? 


3- Un hémogramme pratiqué révèle : 
GR : 2M100/mm3 ; Hb : 07,2g/dl ; Ht:15% ; VGM : 64f1 : CCMH : 28 
GB : 9200/mm3 ; pla : 570.000/mm3 
ES : GR : MmIErO + hypo ++ 
GB(63:-02-32 -03) 
CPlaitess 


Tx réticulocytes: 1% 


a- Définir les anomalies de l'Hg de la patiente ? 


5- Expliquez succinctement les différentes étapes qui sont à i'origine cie l’état hématologiques et 


cliniques ? 


4. Quelles thérapeutiques proposeriez-vous ? 




















£ 











4h 00. 


$ 
, 











OULOUD MAMMIERL. 








UFHIVERSITE M 


«2 








DUREE 





























62 


DE TIZI-Ô 




























































































«4 


à 














n physique 


issSéminé et 












RSS Ne EU e 






























€ 










que montré l'éxaméh immuno-phénotypique dés 
LA | L'Éÿ ave F: Le pe o ; È 2 $ : » 





rnphôïde:chroniqué; 










=. 
i se : 








‘dans: là leucémie lyrmpt 







- 


ps 
















= 7 Quel Sera l'examen dè cérti 





-  Un-médullogräm a.cellules et présence’d 


| Interprétezceé médullogramme ? 
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er cas clinique: 
_ Une femme agée de 50 ans consulte pour une Paleur cutanéo muqueuse et asthenie evoiuant depuis 
Amois. ATCD : DNID 7 Must 07 se RASE 
A l'examen clinique on retrouve : etat ai moyen, ue T'= 37°; PCM avec sub-ictere ; 
douleurs epigastrique et nausée ; diarrhée intermitante ; pas de syndrome tumoral ni d'hemorragie ; 
pas de singes de sidéropenie 


1-Quel est le 1er exarnen a demander ? 


: 
ÿ Le DER RAY ne " Ç F | © 


Le bilan retrouve : a : 

ENS : GR=T,9M ; Hte=21% ; Hb=7g/di ; GB=4800/mm3 ; Piaquettes=160.000/mm 3;Retic=1% 0,1% -? 
2-interpreter ces resultats et quel examen manque t-il ? et sitez 2 elements important qu'il peut 

montrer ? | L 


î 
our 
ui ne 


3-Quel examen important faut-il demander pour orienter le diagnostic etque montrerait-il ? 


4-Quel(s) examen faut-il demander pour poser un diagnostic de cette anémie ? 


5-En sachant que ia patiente est en presence d'un bilan :dosage de la vit 12= ne 
Peut-on poser un diagnostic de certitude ? si oui, le quel ? 


: http://www.medtizi,123.fr 
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2eme cas clinique : 


Nourrisson de 12mois, issu d'un mariage cosanqguin, pesant 10 Kg est admis pour une paleur cutaneo 
muqueuse intense ; 

Ex : PCM 

- Ictere cutaneo muqueux 

= SPMtype2 

- Base du rez aplatie, yeux legerement bridés 


1-Decrir le tableau. 


Des examen paracliniques demandés retrouvent : 
.FNS : GR=2,7M ; Hb=6g/di ; VGM=67 ; 
‘*1ECMH=29% : GB=10 000/mm3 : HAQUeReSe 213 000/mm3 
FS :microcytose hÿpochromie  … 
Taux de retic= 12% 
Groupe sanguin : A+ CceeK(-) 


2-Interpreter les resultats 


: 3-Que vous évoque ce tableau cilnique et biologique ? 


4-Comment le confirmer ? 


In 
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Les_ questions : 
1- 


2- 

3- 

4- Dans ies Iymphoïme non Hodgkiniens (LNH) ; la/les reponses juste 

a- L'extention de la maladie se fait de proche en proche en suivant le trajet de la lymphe 
b- Le diagnostic repose sur l’etude cytologique d'une ponction ganglionnaire : 

C- Les lyphomes defaibles grades sont d'evolution lente 

d- Le benzene peut favorisé la servenu d'un LNH 

e- Les LNH agressifs sont tjr d'origine lymphoïde T 


5-La maladie de Hodgkin est caractérisée : la/les RJ 


a- Par la prolifération d'immunoblastes au niveau du tissu lymphoïde 
b- Une architecture ganglionnaire conservée | 

C- La présence de la cellule de Stemberg avec un granulome inflammatoire 
d- La positivité de CD15 et CD30 à l'IRS | 

e- L'hyper éosinophilie est secondaire à la sécrétion de l'IL6 


. 6-Un homme agé de 70ans souffre d'une douleur du rachis dorsolombaire et une AEG. Les 
radiographies montrent une derniniralisation diffuse, vous-pensez a Un myélome mültiple ? Quels 
examens sont indispensable au diagnostic ? 


a- VS 

D- FNS 

Ce Medulogramme 

d- EPP avec immunofixation serique et urinaire 


7-Quel(s) produit(s) sanguin doit-on transfuser à un sujet de 80ans souffrant d'une anémie chronique 


D D 
siidi AUITICE !{ id/ieS MY 


a- Sang total 

b- Culot globuülaire 

C- Aucun produit sanguin 
d- Piasma frais congelé 


8-Les antigènes du système ABO ( la/les RJ) 


a- Sont spécifique du GR 
b- Sont spécifique uniquement des GB et des plaquettes 
_C- Sont ubiquitaire 
d- Sont le plus souvent impliqués dans les accidents hemolytique 


9-Ün patient du groupe A+ peut etre transfuisé avec: 


à- AB+ 
Ge D+ 
C- À - 
d- (- 
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10-Le temps de Quick(TQ) explore : 


à 
b- 
C- 
d- 


e- 


La voie exogène de la coagulation 

Les facteurs XII XI, Vill et X | 

Il peut etre exprimer par le temps de ia prothrombine qui est de 76 a 100% 
est allonger lorsqu'il est superieur à 10 “au temoin 

est sensible a la presense de l'heparine 


11-L'hemophilie B 


a- 
b- 
C- 
(Ce 
&: 


Est pius fregente que l'hemophailie À 

Le diagnostic de certitude est posé sur un TCK allongé et un TQ normal 
Le temps de saignement est allongé 

La transmission est autosomale récessif 

Le taux de facteur VI dans L'hemophilie B moderée est de 1 à5% 


12-Parmi les signes clinique de l'hemophilie severe : 


a- 
b- 
C- 
d- 


Le purpura pétéchial représente l'expression clinique la plus frequente 
Les hématome representent la localisation la plus fréquente 

Les hemorragies sont souvent spontanées 

L'hemarthrose du genou represente la localisation la plus frequente 


13:Le TRT de l'hemarthrose modérée du genou comporte : 


à- 


b- 
É 


d- 


Un anti fibrinolytique (capramol) 

Un trt antalgique (paracetamol) et corticoïde 1mg/j pendant 7 jours 
Une subtitution du plasma frais congelé a raison de10 à20 mi/Kg/j 
Un concerté de facteur Vill ou XI a raison de 56 Ul/kg/j X10jours 


14- Les facteurs du complexe prothrombinique : 


à- 
b- 
c- 
d- 


Sont tous synthétises par le foie sauf le TFPI 

Leur synthese nécessite la presence de la vit K 

Leur synthese est inhinée per l'heparine 

Les proteine Cet S sont synthetisées par les cellules endotheliales 


15- Dans les leucémie aiguë 


a- 


b- 


Les LAM represnete 80 % des leucemies aigue de l'enfant 
Le diagnostic de certitude se fait par la presence de signes d'insuffaisance medulaire associé 


au syndrome tumoral et la mise au evidence de blaste au frottis sanguin 


C- 
d- 
e- 


L'analyse cytogenetique fait partie de la demarche diagnostique et a un interet pronostique 
Le chlorome et l'hyper trophie gingivale sent retrouvés dans les LAM 
La prophelaxie neuromeninigée est systematique dans les cas de leucémie aigue 


“ nitp://wWww.medtizi123.ir 


16- La LAM: 


a- Se manifeste le plus souvent par un syndrome d’insuffaisance médullaire associé un 
syndrome tumoral 


b- Les cellules jeunes immatures presentes des granulations intracytoplasmique avec parfois un 
corps d'Auer h : 

C- La presence de la t(15-17) ou l'inversion du chromosome 16 est un critaire de bon 
pronostique | 

d- Les LAM chez l'enfant sont de meilleurs pronostique que les LAL 

R- La greffe de la MO atlogeniqi ze est indiquée en deuxièrne rérmission coinolété 


17- Les éléments diagnostic du purpura prothrombinique idiopathique : 


à- Des hémorragies spontanées 

b- Une diminution des megacaryocytes medulaire 

C- Une thrombopénie périphérique 

d- Présence d'une SPM 

e- La recherche d'anticorps antinucléaire est négative 


18- Parmi és examens suivants, iequel (lesquels) doit-on demander en ie intention pour orienter 
diangnostic d'une thrombopenie isolée a 20 000/mm3 


a- ln myélocramme 

D- Une échographie abdominale 
C- tude de la coagulation 

d- Test d'agregation plaquettaire 
e- Biopsie médullaire 


" 


19- Quels sont les critères du diagnostique clinique de ia leucémie aigue ? 


20-Quels sont les modes de rechutes de la LAL ? 


21-Sisge de: lhemolvse physiologique: 


L'nymolyse chronique 


Réio//uww.medtizi.122.fr 





443 


22- Citez les critaire de matutês 


23- Quels sont les elements cliniques et biologiques du diagnostique de la leucémie myéloide 
chronique ? | 


24- Definition de l'erythroblastopenie 


25- Quelle est l'attitude préventive lors de la prescription d’un médicament responsable 
d'agranulocytose ? 


IS 
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D Un jeun patient de 38 ans consulte pour pâleur cutanéo-mumenuse sans sig: ne chnique 
voquant une carence et sans syndrome tumoral. à l’exai 
l'interrogatoire. 

Il est iaborantin en pétrochimie. 

Etat général assez bon, asthénie, dyspnée au moindre ejfort. 
- Quel examen ou quels examens ailez vous demander ? 


- How o à am ame. 


5 MOSUND ACMaN ee: 
10 


men clinique : Pas dos 


\ 
ses 
Lex TE 4 


- [Fest porteur de résuitats d'examens : 
Het OR 2 M ins 2 HA mi 6670 
GB : 3000 (40-01-00-56-3) ; Pla : 80.000 ’mm3 
. Réücuiocytes : 3 % 
- Interprétez ces examens et concluez ? 4 FO. 
R = omemie:Hb 6 tal TE PA 
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- Quel est le diagnostic Le plus probable ? Existe t-il un argument étiologique à ce 
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- Quels sont tous Les éléments cliniques et biologiques en faveur de ce diagnostic ? 
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> Lo En E si LL PU a l al À nn ein ré. ne. 
| — C FH — 3600 : laut Ex? PE VE. N # — 
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- Quel où quels sent les examen qui vous permettrons de faire un diagnostic positif et que 
montrerént ils ? 
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cessive et dvsnnée d'effort. 
S Nos AVEC maciéna 
À l'examen clinique : 
- Pâlcur cutanéo-muqueuse. 
Ongles striés, perlèches commissurales 
1} Quel est le diagnostic le plus probable ? 
- meme QE pl vung de LÉ: 
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VI) un patient âgé 
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MODULE D'HEMATOLOGIE 
EXAMEN DE QUAFRIEME ANNEE 
( date : 27 novembre 20604 } 


3 Une paüente âgée de 59 ans ; se présente en consultation avec les examens suivants : 

- He: GR:2 millions/mam3 ; Ht: 24% ; Hb : 8g/dl : | 
GE : 3400 ( 75.0.0.23.2 }. “ox | 
Piq : 190 900/mm2. 

Réticulocytes : 1%. 

- interprétez ces examens ? 

- pouvez- vous préciser le mécanisme de l’anémie. 


- Quelle sont les anémies carentielles que: vous. pouvez évoquer devant ces résultas ? 


” 


\ 
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+ Une patiente consu lte aux urgences pour fièvre à 40° et syndrome infectieux sévère ; ; 
elle est adressée en hématologie pour avis avec l’hémogramme suivant : 

Hs : 14 g/dl ; Gb : 3490 ( 75.0.0.23.2 }; Plq : 190 000/mmm2. 

- _interprétez cet Hg ? 


- Pouvez vous donner une explication à l infection de cette patiente au vu de l'Hg? 


- À l’interrogatoire de accompagnateur, la patiente à pris un médicament pour des 
douleurs de lithiase vésicuiaire. Cette prise médicamenteuse constitue-t-elle un élément 
ä'orientation pour un diagnostic probable. 


e Quelles sont les données de l’Hg en précision lies différents paramètres 


 hématimétriques et le taux de réticulocytes en VA en cours d'une aplasie médullaire 
. globale ? 


- succinctement donnez les signes cliniques de l'aplasie médullaire globale ? 


& 


Une jeune femme âgée de 36 ans, avec de bonnes conditions socio-économiques, Se 
plaint depuis quelques mots d’asthénie et d'une discrète dyspuee d'effort : 
antécédents : -G8PS8 (âges extrêmes : 11 ans — 6 mois) 

- Cyèie Mensiruceirréguuer : traitée pour fibromie ütéris Li 
À l'exa men chnique : -parleur cutanéo-muqueuse franche. 
-ougics strié avec cheveux secs. 
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1) quel est le diagnostic le plus probable ? Donnez vos arguments ? 


2) quel est l'examen que vous demanderez en premiêre intention ? 


3) des examens ont été pratiqués : 

GR : 3 000 000/mm3 ; HB : S.4g/di. 

VGM : 60 fl; CCMH : 28% ; Rétic : 1.2%. 
-interprétez ces résuitats ? 


4) quels sont les examens qui permettent de poser le diagnostic et qu'en attendez-vous ? 
S) quelle est ou (quelles sont) les causes les plus probables ? 
6) quelle sera votre conduite thérapeutique ? 


° un sujet de 6$ ans, sans antécédents pathologiques particuliers, consulte pour 


VAE 


exploration adénopathies augmentant progressivement de volume, évoluant depuis 08 
mois. | 


À l'examen : BEG ; apyrétique TA = 12/08. 
En note : syndrome tumorale fait : adénopathies généralisées au niveau de toutes les 


aires ganglionnaires, symétriques, de 2 à S cm de diamètre sont signes compressif, SPM 
type IF Débord spléniques de 07 cm. 


1) quel est le diagnostic a évoquez ? Argumentez votre réponse ? 


2) un bilan a été pratiqué objectif : 

GR : 2 500 000/mm3 ; HB : 7.Sg/di. 

VGM : 8411; CCMH : 32% ; Rétic : 2%. 

Gb : 130 000/mm3 : Fla : 90 000/mm3. 

FS : GR : normocytose -- normochromie. 
GB (06-01-00-93-00) pla : + à ++ 

- interprétez ces résultats ? 


3) quel est l'examen a pratiqué pour confirmer le diagnostic ? Et quel est le résultat 
attendu ? un 


4) quelles sont les signes péjoratifs retrouves à l’'Hg ? 


LA 


5) quelles sont les complications les pius fréquentes ? 
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e Un enfant de 04 ans se présente en consultation de pédiatrie pour parleur cutanéo- 
NHIuqueuse. 

ATCD : - correctement vacciné. 

- notion de 04 haspitalisations pour transfusion sanguine depuis l'âge de 02 ans. 

- une sœur âgée de 7 ans, transfusée régulièrement en hémato-pédiatrie. 

À l'examen : - enfant en état général conservé : poids : 10 Kgs ; T° = 37°C. 


- parleur cutanéo-muqueuse franche, un subictère conjonctival est une splénomégalie 
tvoe HE 


- l'eufant présente une d'smorphie faciale. 


1} quei est le diagnostic le plus probable en argumentant votre réponse à 


2) devant le tableau clinique, quels sont les examens à demander en première intention ? 


3) un Hg est fait révéiant : | . 
GR : 2 600 000/mm3 ; HB : Sg/dl. | | 

Rétic : 10% ; Piq : 280 000/mm2. 

FS : GR : normocytose ++, normochromie ++ ; plq : +++. 


- interprétez ces résultats ? et quels les examens à demander pour confirmer le 
diagnostic ? Et quel est le résultat attendu ? 


e  M.H âgé de 23 ans, sans antécédents pathologiques particuliers consulte pour 
apparition d’adénepathies sus-claviculaires depuis 2 mois, traité aux ATB et anti 
infiammatoires sans résultats. _ | 

- l'interrogatoire retrouve une notion d’amaigrissement de 7 Kg en 4 mois, une fièvre 
comprise entre 38°c et 38.5°c depuis 15 jours. 

- lexamen clinique révèle une poly-adénopathie faite de plusieurs ganglions de 2 à 3 cm 
de diamètre au niveau des 02 creux sus-claviculaires et du creux axillaire droît. 


- quels sont les diagnostics à évoquer ? 


- jes examens biologiques ont été faits montrant : 

ER: 3 100 O00/rim3 : HB : lig/di. 

(D : 14 000/mm3( 80.00.01.17.02) ; Plq : 227 000/mm2. 

- la vitesse de sédimentation est de 75 mm a la lere heure. 
- la ponction ganglionnaire révèle la présence de grandes cellules de S0u de diamètre à 
novaux volumineux, bilobés avec de gros nucléoles. 


- interprète ces résultats ? quel est le diagnostic le plus probable et comment allez-vous 
OPOUVRr €t 


rouver eu précisant les résultats ? 








À 


| COPYS CR 
(< 
2 


de 2 à ne do d'A a 


hémato” 


- Après avoir confirmer votre diagnostic, quels sont les examens vous paraissant 
indispensables avant de commencer le TRT ? 


- si les examens sont tous normaux comment aliez-vous classer ie malade avec les 
données que vous avez ? 


+ Quels sont les principes du traitement symptomatique de la leucémie aizué ? 
+ Définir la rémission complète dans la leucémie aiguë ? 
L 2 


Comment est défini un groupe sanguin dans le système ABO ? 


, 


e Au cours d'un accident hémolytique par incompatibilité sanguine, quels sent les 
globules rouges qui sont détruit { 


L 
s parles an 


e, Cité quatre TRT possible dans Le PTI ? 


+ _ Quel est le traitement d'une hémarthrose récente chez un enfant de 25 kg, présentant 
une hémophilie À ? 


+  Queile est La complication au long cours des hémarthroses récidivantes chez un 
némophile ? 


+ Chez un enfant de {0 ans, devant quatre splénectomisé pour PTI chronique, citez 2 


mesures où attitude thérapeutique a prendre à titre préventif ? 
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UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI 
FACULTE DE MEDECINE 
LFZL QUZOU 


= MODULE D'HEMATOLOGIE 
EXAMEN DE QUATRIEME ANNEE 
( date : 22 février 2003) 
+ Interprétez les données hématimétrique suivante chez f'adulte et concluez 
éventuclheraent : 
- _ HB: 10g/d! ; Gb : 24 009/mm3 ; Plq : ++. 
- Gb : 3005/mm3( 10.00.90.0) ; Plq : ++. 
- _ HB : 20g/dl ; volume globulaire : 38ml/kg. : 
- Gb : 8000/mm3 ; lymphocytes : 6000/mms ; plaq : 500 000/mm3. 


Quelle est la conséquence de lerythroblastopenie et quelles sont les SF et SP 
essentiels observés : au cours de lerythroblastopenie. 


e Quelles sont les étiologies essentielles de l’aplasie méduliaire giobale. 


+ Donner les résultats de l’Hg de l’aplasie médullaire globale. 


e 


Quel est le traitement de choix de l’aplasie médullaire globale 


° Un enfant de six ans consulte en pédiatrie pour asthénie, douleurs osseuses en niveau 


des membres inférieurs et fiers à évoluant depuis 15 jours. 

ATCP : - correctement vacciné. — pas d’ATCD pathologique. 

À l'examen clinique : enfant en état général médiocre ; T° = 39%c ; Pouls : 1107 
Poids = 22 kg, Faille = { m OS. 

- parleur cutanéo-muqueuse franche, présence d'un purpura pétéchial et ecchymotique 
au niveau des membres splénomégalie type II avec DS = 4cm et FH = 13cm. 

- le reste de l'examen clinique et sans particularité. 


- __qu'évoque pour vous ces signes cliniques ? et quel est le diagnostic le plus probable ? 


- un io a été fait en urgence : 

GR : 2 409 000/mm3 : HB : Sg/di. VGM : 88 fl; CCMEH : 34% 
Gb : 75 000/mm3 ; Pig : 20 G00/mm3. 

Frottis sanguin : GR : normocytose — normoCchromie. 


GB = (01-00-00-19-03) 77 % de cellules de tailles moyennes avec un rapport N/P 


$ re 1 
élevé, nuciéaiis. Pi =: 
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_-  interprétez ces résultats ? Quel est l'examen a demandé pour confirmer votre 
diagnostic et qu'en attendez-vous ? 


- Dans l’immédiat, quel traitement préconisez vous chez cet enfant et quels sont les 
principes du traitement spécifique ? | 


+ Un jeune homme de 4S ans est adressé en consultation d'hématologie pour asthéuie, 

dyspnée d'effort évoluant depuis uni mois. 

ATCD : - traité il y a 3 ans pour ulcère gastrique, notion de transfusion il ÿ à 4 mois. 

l'examen clinique : patient en bon état général apyrétique, TA = 10/07, parleur cutanéo- 
muqueuse, ongles striés; Absence de syndrome tumoral, un souffle systolique-de 2/6 au 
foyer mitral. a | 


- pouvez vous évoquer un diagnostic, lequel en argumentant votre réponse ? 


- un bilan biologique été fait : 

GR : 3 500 000/mm3 ; HB : 6.5g/dl. Ht = 23 %. 

Gb : 4 690/mm3 ; Piq : 589 000/mm3. 

Frottis sanguin : GR : normocytose ++, normochromie ++ ; poikylocystose, PI = ++++. 
taux de réticulecyte = 1.5%.. 

VS : 7 mm à la lere heure , 10 mm à la 2eme heure. 


- interprétez ces résultats ? Et quels sont les examens a faire pour confirmer votre 
diagnostic ? | 


- pouvez vous évoquer une étiologie à cette anémie laquelle en argumentant votre 
réponse ? Et coniment corfirmer cette étiologie ? 


- quel traitement proposeriez-vous à ce patient ? 


- citez 03 causes d’anémies hémolytiques acquises ? 
- Quels sont les mécanismes de carente en facteur anti pernicieux. 
24 


- Dans quelles circonstances particulières peut-on commencer le test thérapeutique à 
l'acide folique devant une anéniie nrégaloblastique. 
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se Un garçon de 04 aus, consulte pour hémarthrose du genou et hématomes superficiels 


de la jambe apparue après traumatisme minime. | 
Dans les antécédents, on uote un amaigrissement prolongé après circoncisions. À 


l'examen : l'état général est conservé, T° à 37, gencu droit tuméfié et douloureux. Le 
reste de l'examen est aormal. 


+ 


1j quel est le diagnostic le plus probable à évoquer et sur quel argument ? 


2) un bilan fait naître : 
BB : 12g/di. Gb: 706/mm3 ; Plq : 250 009mm3. 
Temps de saignement ( Duke) = 4mn. 
Temps de Quick : TQ = 13°’ (témoin 12°’) 


interprétez ce bilan et quel est l'examen qui manque pour avancer dans le 
diagnostic et qu'en attendez-vous ? 


3) quel est a faire, peur poser le diagnostic de certittide. 
4) Citez 4 attitudes en geste à prescrire chez cet enfant. 


5) Quel est le traitement à indiquer dans ce cas ? 


e Citez les critères de diagnostic du PTK 


Quel est l'intérêt du médullogramme dars les purpura thrombopéniques. 
Quels sont Les ? crifères diagnostics, dans la maladie de Waldenstrom. 
s Citez 3 traitements possibles dans la LMC. 


s Avec quelfs) sance. peut-on transfuser un sujet du srouie sanguin B(-). 


éitez 3 maladies transnitssibles par la transfusion sanguine. 


BONNE CHANCE 
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UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI 
FACULTE DE MEDECINE 
TIZI OUZOU 


MODULE D'HEMATOLOGTE 
EXAMEN DE QUATRIEME ANNEE 
( date : one | 
+ Un enfants de 04 ans se présente en consultation pour nâleur cutanéo-muqueuse, 
fièvre à 3892, douleurs osseuses. L'examen : angine, ictère conjonctival bord splénique 
de 6 cm. Antécédents : correctement vacciné, transfusé à plusieurs reprises depuis l'âge 
de 2 ans. une sœur de dix ans pressante de le même tableau clinique et transfusée. 


- que est Le diagnostic a évoqué en argumentant votre réponse. 


Un élément manque à l'interrogatoire qui pourrait conforter le diagnostic lequel? 


- Des examens sont faits : VS = 16 mm, ASLO = 60 UI, 
Hg : GR : 2 009 000/mm3 ; BB : 6g/dl. Plq : 180 000/mm3. 
Gb : 14000/mm3. VGM : 87 fl; CCMH : 34%. Ret : 20% 
GR : normocytose . normochromie. GR en faux, érythroblastes : 7% 


Fr _interprétez ces résultats, quel est le diagnostic le peus probable et quels sont les 
examens à demander pour le diagnostic positif et qu’en attendez vous ? 


Vous devez transfuser un a-t-il un de 60 kg pour anémie : Kb : 6g/dl. Vous devez le 
ramener à 13g/di, il est A Rh + Kell. 


-__ quelest le sang à transfuser ? 


- Quel est le disque de transfuser du sang Kell + ? 


Quel est le produit sanguin le plus indiquer et queile qualité de ce produit allez 
vous transfuser ? 


Quelles sont les anomalies érvthrocytaire pouvait être à l'érigine &'une housse 
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+ Donner les éléments cliniques et biologiques du PTIL 


+ 


e Quel est le traitement du PTT. 


e Quels sont les éléments du diagnostic biologique de l'hémophilie À sévère. 
e Donner le traitement de l’hémarthrose chez un hémophile A. 


° un enfant de 4 ans; sans antécédent pathologique est adressé en consultation 
d'hématologie pour le syndrome hémorragique et hyperthermie évoluant depuis cinq 
jours. Examen le tour : un enfant en état général moyen, T° : 39°C. 

Pâleur cutanéo-muqueuse franche, un purpura pétéchial et ecchymotique au niveau des 
membres, des gingivorragies et une splénomégalie type U. 


__- quel est le diagnostic le plus probable ? 


L'hémogramme révèle : 
GR : 2 200 000/mm3 ; HB : 6g/d1l. Pla : 10 000/mm3, Ht : 10%. 


Gb : 50090/mm3 ( 2.0.0.8.1 } avec 79 % de cellules jeunes nucléoles son granulation, 
Ret : 1.22% 


- _interprétez l’hémogramme. 
Quel(s) examen(s) demandez-vous pour confirmer le diagnostic ? 


= Quelle est l'urgence thérapeutique chez ce patient ? 


- Quels sont les principes du traitement spécifique ? 
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Gb : 19 500/rnm3 (90.2.0.6.02). VGM : 94 fl; CCMH : 33%. 
- IDR à la tuberculine négative. 

- VS : 95 mm à la Lere heurc et 120 mm à à deuxième heure, 

- fibrinogene : 6g/i, 


- ponction ganglionnaire : petits iymphocytes, quelques polynucléaires neutrophiles et 


ocsinuphiles, présence d’une cellule volumineuse de 40 à 60 micron de diamètre, noyau 
multilobé, nucléole : celluie de sternbers. | 


- _interprétez ces examens et auel est le diagnostic à évoquer. : 


Quei est l'examen indispensabie au diagnostic et que donne-t-il comme résuitat ? 


Après avoir confirmé votre dent quels sont les examens à faire dans ce cas 
et quel est ieur intérêt ? | 


Comment allez-vous classer le patient, si le télé thorax révèle des adénopathies 
médiastinales ? 


Quels sont les mécanismes de l'anémie dans la leucémie Iymphoïde chronique ? 


Citez 2 signes biologiques considérés comme de mauvais pronostic dans la LLC ? 


- 


Un jeune homme de 35 ans, cinquième d'une fratrie de 8, présente une LMC en | 
phase myelocytaire. quelle est l'attitude thérapeutique chez ce patient ? 


Devant un tableau d’hémolyse chronique, quels sont les examens à demander en 
1°” lieu ? 


Quelles seront les résultats de l'électrophorèse de l’Hg chez les parents d'un 
enfant porteur d'une S/Bêta thalassémie ? 


Définition de la rémission complète dars la leucémie aiguë ? 


| Citez 3 facteurs cliniques de mauvais pronostic dans la leucémie aiguë 
lymphoblastique : 


e Un sujet Agé de 70 aus, consulte pour asthénie, pâleur cufanéo-muaueuse et douleurs 


osseuses du rachis dorsoiombaire et du bassin, rebelles aux antalsiques mineurs, à 
examen physique où ne retrouve pas adénopathie ni de spiénomégaie. 
- quelles sont les diagnostics les plus probables ? 
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UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI 
FACULTE DE MEDECINE 
TIZI OUZOU 


MODULE D'HEMATOLOGIE 
EXAMEN DE QUATRIEME ANNEE 
( date : 27 novembre 2002) 


+ Un adulte de 28 ans consulte pour Asthénie, Dyspnée à l’effort évoluant de puis 02 
moJs. : 

ATCD : méme symptomatotogie il y à 3 mois, transfusé de 2 unités de sang. 
Profession : préparateur en teinture pour textile à la sonitex. 


A l’examen : pâleur cutanéo-muqueuse, pétéchies aux jambes et au bras, pas de 
syndrome tumoral. 


- Qu'évoque pour vous cette symptomatologie en attendant les résultats de l 
hémogramme : 


- Interprétez les examens pratiques chez ce patient : 


GR : 2000000/mm3 ; HB : 6g/dl. Ht = {8 %. Pla : 71 000/mm3. 
Gb : 3000/mm3 (40.2.0.55.3) Ret : 2%. | 


- Pouvez vous évoquer un diagnostic ? quel sont les 02 examens essentiels à faire 
successivement pour confirmer ce diagnostic et que montrent-ils. 


- Est il possible d'évoquer une cause de cette affection ? faquelie ? 


+ _ Une jeune fille de 26 ans, consulte pour une adénopathie cervicale gauche évoluant 
depuis 6 mois avec amaigrissement de 10 kg et de fièvre à 39°. 

- Examen clinique : - état général conservé : T° = 38°, pouls —90’/minutes. 

- adénopathie cervicale basse gauche de 4 cm de diamètre. 

- absence de splénomégalie FH : 11 cm. 

Le reste de l'examen clinique est normal. 

- quel sont les 03 diagnostics qui peuvent être évoqués ? 


- Les examens complémentaires sont fait chez cette patiente : 
GR : 2 900 000/mm3 : HB : 10g/dl. Ht = 18 %. Plq : 280 000/mms3. 
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e Mic B.M. agée de 4 ans. est adressée en consultation d hématologie pour pâleur 
cutarnéo-muqueuse. 


A l'interrogatoire : - G8P8 (dernier enfant est Âgé de huit ans) 


- elle se plaint d'asthénie er ae dyspnée d'effort évoluant Jp six MOIS. 
- notion de métrGrragies depuis une année. 
À l'examen : 


- pâleur cutanéo-muqueuse franche. 
- ongles fin, striés, cassants. 
- souffle systolique de 2/6 maximum au foyer mitral. 


Quel est le diagnostic te plus probable er quels sont vos arguments ? 


Quels sent les examens de Ler intention demanderiez-vous pour étayer le 
diagnostic ? 


Un bilan a été fait chez cette patiente : Le 


GR : 3 500 000/mm3 ; Gb : 6 500/ram3 (70.01.01.28.00) ; Plq : 500 000/mm3. 


FES: GR : microcytose ++, hypochromie ++ ; poikylocystose. 
taux de réticulocyte = 15%. PL =-+4+++, 


-  Interprétez l'Heg. | ‘ : 


na 
4 
Le 


nn 


Quels sent les examens à demander pour & ! irmer le diagnostic ? : 


Lrracoimmemmantsllite È 


Quel traitement proposeriez vous à cette patiente ? 


| 
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